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Propuesta de un esquema general de investigación para pacientes con cáncer de 
pulmón que van a ser operados. 
A proposal of a general scheme of investigation for patients with lung cancer that are 
going to be operated.    
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RESUMEN 
El cáncer de pulmón ha tenido un gran aumento en la incidencia en el mundo durante los 
últimos años y es uno de los mas fácilmente prevenibles, al eliminar el  tabaquismo; debido a 
que constituye un problema terapéutico de primer orden y de gran magnitud, realizamos una 
revisión bibliográfica con el objetivo de proponer un esquema general  de investigación para 
disminuir el riesgo quirúrgico en pacientes con cáncer de pulmón que van a ser operados; se 
analizaron variables hematológicas, químicas, radiológicas, endoscópicas y espirométricas 
que se tienen en cuenta para valorar el riesgo quirúrgico y se confeccionó un esquema general 
de investigación (anexo I-II), se llegó a la conclusión que al aplicar los mismos disminuye el 
riesgo quirúrgico y de complicaciones en estos pacientes. 
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INTRODUCCION 
 Las estadísticas relacionadas con el cáncer de pulmón demuestran un gran aumento en la 
incidencia de este en  muchos países durante los últimos años, por tanto, esta  entidad se ha 
convertido de relativamente rara en los  comienzos del siglo pasado, en una enfermedad 
maligna de carácter común, especialmente en el hombre(1). Debido a la generalidad y el 
pronóstico de carácter grave de la misma, esta constituye un problema  terapéutico de primer 
orden(2). Es indudable que además de un aumento real en la frecuencia de  esta enfermedad, 
este también se debe al mejor conocimiento clínico, a métodos de diagnósticos más efectivos 
y a una prolongación mayor de la vida, pero es  obvio que existe otros factores de tipo 
ambiental como el tabaco y la contaminación atmosférica, que desempeñan una función en 
dicho aumento(1). Siendo el cáncer más frecuente y el que provoca una mayor mortalidad, es 
también uno de los más fácilmente prevenibles, puesto que se estima que el tabaco es el 
responsable directo en el 90% de los casos(3-6). Esta enfermedad constituye problema de 
grandes proporciones(7-13), por cuya magnitud nos vemos motivados a realizar este trabajo y 
proponer un esquema general de investigación para disminuir el riesgo quirúrgico en pacientes 
con cáncer de pulmón que van a ser operados. 
  
 
 
MATERIAL Y METODO 



 Se realizó una revisión bibliográfica de las variables hematológicas, químicas, radiológicas, 
endoscopias y espirometrías  que se tienen en cuenta para valorar el riesgo quirúrgico en 
pacientes con cáncer de pulmón que van a ser intervenidos quirúrgicamente. Después del 
análisis de dichas variables, se confecciono la propuesta de un esquema general de 
investigación. 
  
DISCUSION 
Al ser revisados los trabajos, si se utiliza la propuesta del Anexo 1 y 2 explicada, somos de la 
opinión que se disminuirá el riesgo quirúrgico y de complicaciones en pacientes con cáncer de 
pulmón que van  a ser intervenidos quirúrgicamente.  
  
ABSTRACT 
Lung cancer has had a high increase in the incidence in the world during the last fews years 
and is one of the more easily preventable. In eliminating smoking habit due to the fact that 
constitute a therapeutical review was done with the objetive of present a general scheme of 
investigation to diminish the surgical risk in patients with lung cancer that are going to be 
operated. Hematological, chemical, rediological, indiscapic and spirometric variables were 
analized that are taken into account to evaluate the surgical risk and a general scheme of 
investigation was elaborated (appendix I-II), we got to the conclussion that if this variables are 
used the surgical risk and the complications in this patients diminish. 
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ANEXOS 
ANEXO 1  
  
ESQUEMA GENERAL DE INVESTIGACIÓN PARA PACIENTES CON CÁNCER DE PULMÓN 
QUE VAN A SER OPERADOS: 

  
1.      Datos generales: 

Paciente: ______________________________________________ 
Edad: _____     Sexo:( )M ( ) F   Raza:_____Talla:_____cm      Peso:_____ Kg. 
Numero de HC: ______________  Sala: ______   Cama:_____ 
  
Impresión Diagnóstica:___________________________________ 
  

2.      Estudios hematológicos :  
Hemoglobina (g/l):______ 
Hematocrito (Fr/V):______ 
Leucocitos : (10 9 /L) :______ 
Diferencial : Stabkernigger :______ 
                    Segmentados neutrófilos:______ 
                    Segmentados basófilos:______ 
                    Segmentados eosinófilos:______ 
                    Linfocitos:______ 
                   Monocitos:______ 
Eritrosedimentación (mm/h):______ 
Coagulograma: Plaquetas(109/L) /l):______ 
                         Tiempo de Sangramiento: (minutos):______ 
                         Tiempo de coagulación: (minutos):_______    

                                
3.      Estudios Químicos Sanguíneos: 

Glicemia (mmol/l):______ 
T.G.O.(UI):______ 
T.G.P. (UI.):______ 
Fosfatasa alcalina (u.b):______ 
Creatinina (mmol/l):______ 
Nitrógeno ureico (mmol/l):______ 

       
      Gasometría: paCO2 (mmHg):______ paO2(mmHg):______pH: ______ 
                           Bicarbonato actual (meq/l):______      
                                                                                 

4.      Estudios  Serológicos (VDRL):___________  
  
5.      Esputos: 

                               Estudio citológico:_______________________ 



                               Estudio bacteriológico:________________________ 
                               Estudio micológico:________________________ 

6.      Estudios Radiológicos: 
                  Rx tórax simple: pa:___________________________ 
                                             lateral:________________________ 
                 Tomografía lineal:_____________________________ 
  
                 TAC de Pulmón:_________________________________________ 
  
                 USD de Pulmón:_________________________________________ 
  
                 USD Abdominal:_________________________________________ 
  
                 RMN:_________________________________________________ 
  

7.      Estudios Endoscópicos: 
                 Broncoscopia con biopsia, cepillado y lavado bronquial:_______________ 
  
                 Mediastinoscopia selectiva:_________________________ 
  

8.      Biopsia por aspiración con aguja fina (BAAF):__________ 
  

9.      Electrocardiograma:__________t_________________ 
  

10.  Clasificacion TNM.    
  

  
11.  Pruebas  Funcionales Ventilatorias: 
  

Variables Predicho Actual % 

C.V.F.       

V.E.F1       

Indice de Tiffeneau        

fef (25_75)       

FPE       

M.V.V.       

Prueba broncodilatadora       

  
12-Clasificación de  riesgos de complicaciones pulmonares en procederes    
      torácicos y abdominales superiores. (Barry y Shapiro y col.1991): 
  

                  I:______  0 (puntos).Bajo Riesgo  
                  II:______ 1-2(puntos).Moderado Riesgo 
                  III:______ 3o+(puntos).Alto Riesgo 
  
  

13-Cálculo del índice de riesgo  cardiaco (Golman y colaboradores) 



  
Nivel de riesgo: I: _______ (0-15) 
II: _______ (6-12) 
III: _______ (13-25) 
IV: _______ (+26) 

  
14-Prueba de tolerancia al ejercicio. 

                  positiva____________     negativa_____________ 
  

15-Cálculo de la función postoperatoria: 
  

                 a) Número de segmentos que antes de la operación se tienen el criterio de      
                      que no funcionan: _______ 
  
                 b) Números de segmentos que quedan después de la  operación:_______ 
  
                c) C.V.F. postoperatoria:_______%. 
  
                d) V.E.F1 postoperatorio: _______% 
  
ANEXO 2 
  
VALORACION DE LA MAGNITUD DEL RIESGO OPERATORIO EN RELACION  
CON LA VENTILACION PULMONAR. 
  

% VEF 1s 
  
75 ___ 
70 ___ 
  
  
  
  
50 ___ 
  
35 ___ 
30 ___ 
  
25 ___ 
  
  

  

    
  
  
  

  
Adecuada 

  
Satisfactoria  

  
  
  

  
                                                         Peligrosa  

  
                                                   Muy 
peligrosa 
  

  
                                                         No 
permitida  
  

  I                            I                           I           CVF 
% 
50                         68                        88 

  
   
Zona I: Operación adecuada. No debe presentar ninguna dificultad respiratoria si su estado 
cardiovascular lo permite. Zona de neumectomias. 



  
ZONA II: Operación satisfactoria. Zona de neumectomias si las presiones parciales de los 
gases en la sangre arterial son aceptables. 
  
ZONAIII: Operación peligrosa o inadecuada. riesgo operatorio inmediato, cuidados 
especializados y oxigenoterapia postoperatoria. zona preferentemente de lobectomias. si el 
vef1s calculado postneumectomia es superior al 35% se puede realizar esta operación. 
  
ZONA IV: Operación muy peligrosa o reserva pulmonar limitada. Zona para resección 
segmentaria, resección tumoral o toracotomias. si el calculo postoperatorio es superior a 
15ml/kg puede ser suficiente para la resección. Asistencia ventilatoria post_resección. 
  
ZONAV: Operación  no permitida bajo ningún concepto. Alto grado de complicaciones  
relacionadas con  la anestesia y la cirugía independiente del  sitio de la operación.  
  
 


